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Аннотация. На сегодняшний день анемию считают одной из ведущих причин 
осложненного течения беременности. Анемия беременных любого генеза является фактором 
риска для здоровья матери и плода. С целью оценки заболеваемости анемией беременных в 
Российской Федерации и в Северо–Западном федеральном округе, была проанализирована 
официальная статистика за 2005–2017 гг. В ходе исследования было установлено, что в 
Российской Федерации и в Северо–Западном федеральном округе в 2012–2017 гг. 
наблюдался прирост заболеваемости анемией беременных. В Северо–Западном федеральном 
округе в 2005–2012 гг. заболеваемость анемией беременных была ниже, чем в целом 
Российской Федерации, а в 2013–2017 гг. — выше, чем в целом в Российской Федерации. 
 
Abstract. Today, anemia is considered one of the leading causes of complicated course of 
pregnancy. Anemia of pregnant women of any genesis is a risk factor for the health of the mother 
and the fetus. In order to assess the incidence of anemia in pregnant women in the Russian 
Federation and in the North–West Federal District, official statistics for 2005–2017 were analyzed. 
The study found that in the Russian Federation and in the North–West Federal District in 2012–
2017, there was an increase in the incidence of anemia in pregnant women. In the North–West 
Federal District, in 2005–2012, the incidence of anemia in pregnant women was lower than in 
the Russian Federation as a whole, and in 2013–2017, higher than in the Russian Federation as a 
whole. 
 
Ключевые слова: анемия беременных, заболеваемость, прогноз заболеваемости, 
динамика заболеваемости, факторы риска. 
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Введение 
Проблема сохранения и укрепления здоровья населения является важной медико-
социальной проблемой [5, 6, 14]. В современных условиях невозможно отрицать наличие 
взаимосвязи между здоровьем человека и особенностями его питания. Особенно остро 
возрастает роль питания в период беременности, так как в этот период активируются многие 
обменные процессы [7]. Беременность представляет собой особую ситуацию в жизни 
женщины, когда сбалансированное питание остро необходимо как для матери, так и для 
плода, что требует раннего выявления нарушения фактического питания беременных и 
проведения дифференцированной коррекции на разных этапах течения беременности [4]. 
Нарушение питания может быть фактором риска возникновения заболеваний у женщин в 
период беременности, к которым относятся анемия, сахарный диабет и другие нарушения 
обмена. 
В структуре заболеваемости беременных на протяжении десятков лет анемия 
беременных занимает лидирующие позиции [8]. При беременности развитие анемии связано 
с гормональными изменениями, развитием ранних токсикозов, препятствующих всасыванию 
в желудочно-кишечном тракте элементов железа, магния, фосфора, необходимых для 
кроветворения. Выделяют железодефицитную, пернициозную, мегалобластную, 
гипопластическую и гемолитическую анемии.  
Самый распространенный вид анемии, встречающийся у беременных, - 
железодефицитная. Одной из основных ее причин является прогрессирующий дефицит 
железа, связанный с его утилизацией на нужды фетоплацентарного комплекса, для 
увеличения массы циркулирующих эритроцитов. По степени выраженности анемии 
различают: 
- легкой степени (гемоглобин 110-90 г/л); 
- умеренной степень (гемоглобин 89–70 г/л); 
- тяжелую степени (гемоглобин 69-41 г/л); 
- крайне тяжелой степени (гемоглобин 40 г/л и ниже). 
Анемия беременных любого генеза является фактором риска для здоровья матери и 
плода. При тяжелой степени анемии у беременной женщины может возникнуть 
фетоплацентарная недостаточность, поздний токсикоз, гроза прерывания беременности, 
повышенный риск преждевременной родовой активности, слабая родовая деятельность и 
повышенный риск послеродовых кровотечений [3, 9]. Анемия матери может вызывать 
следующие последствия для плода:  
- гипоксия плода;  
- отставание в росте и развитии;  
- хронические органные заболевания;  
- гипоксия головного мозга с необратимыми последствиями;  
- аномалии развития, если анемия была связана с недостатком фолиевой кислоты;  
- тяжелый реабилитационный период после рождения;  
- инфекционные заболевания на фоне сниженной иммунной защиты [5].  
Особую опасность для ребенка представляет сочетание тяжелой степени анемии 
беременных с воздействием других факторов риска. При таком комплексном влиянии 
неблагоприятных факторов на формирующийся организм возможен негативный исход [2, 12, 
13].  
Бюллетень науки и практики / Bulletin of Science and Practice 
http://www.bulletennauki.com 




На сегодняшний день, когда снижение материнской, младенческой и перинатальной 
смертности является важной стратегической задачей государственной политики в области 
здравоохранения, диагностика и лечение анемии важны еще до наступления беременности, 
для того чтобы течение беременности происходило с наименьшими последствиями для 
ребенка, родов и лактации.  
Профилактике анемии у беременных уделяют большое внимание почти во всех странах 
мира, причем в каждой существуют свои клинические рекомендации [15-18]. 
Сбалансированное и рациональное питание, богатое железом и белковыми продуктами, 
является важной составляющей для нормального роста и развития ребенка. Кроме того, в 
комплексную профилактику анемии включают прием поливитаминных препаратов для 
беременных. 
Однако, анемию при беременности нельзя вылечить с помощью продуктов питания, 
витаминных комплексов и народных средств. Только препараты железа способны вылечить 
это заболевание. Для полноценного лечения анемии беременных необходим прием 
железосодержащих препаратов. Добавление железа предпринимается для возвращения 
гематологических показателей к исходному уровню до беременности, а также с целью 
улучшения исходов беременности и состояния здоровья матери в будущем. 
Цель исследования: оценить заболеваемость анемией беременных в Российской 
Федерации и в Северо-Западном федеральном округе. 
 
Материалы и методы 
В ходе настоящего исследования были проанализированы официальные статистические 
отчеты и публикации Федеральной службы государственной статистики за 2005–2017 гг, 
сборники «Основных показателей здоровья матери и ребенка, деятельности службы охраны 
детства и родовспоможения в Российской Федерации» федерального государственного 
бюджетного учреждения «Центральный научно-исследовательский институт организации и 
информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации 
за 2012-2018 гг [1, 10, 11]. Была проведена оценка заболеваемости анемией беременных за 
2005-2017 гг в Российской Федерации и в Северо-Западном федеральном округе по данным 
официальной статистики. Статистическая обработка результатов и анализ данных проведены 
с использованием компьютерной программ Microsoft Office Excel и программного пакета для 
статистического анализа, разработанного компанией StatSoft-Statistica 7.0 Уровень 
значимости был установлен как р≤0,05. Создание базы данных проводилось с 
использованием программы Microsoft Office Excel.  
 
Результаты  
Именно с ухудшением качества питания можно связать увеличение частоты анемии у 
беременных как в целом в Российской Федерации, так и в Северо-Западном федеральном 
округе. Например, в 2017 г показатель анемии, осложняющей течение родов и послеродового 
периода в Архангельской области, составлял 55,4% к числу закончивших беременность, а 
показатель заболеваемости беременных анемией — 42,1%, что почти в 1,5 раза превышало 
аналогичные показатели в Российской Федерации в целом. Вместе с тем, в соответствующем 
году Архангельская область по потреблению овощей на душу населения занимала 74 место 
из 85 Субъектов Российской Федерации, а по потреблению мяса и мясопродуктов — 62 
место.  
При изучении показателя заболеваемости беременных анемией было установлено, что 
значение показателя в Северо-Западном федеральном округе в 2017 г составило 35,9% к 
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числу закончивших беременность, что выше аналогичного показателя по Российской 
Федерации в целом — 34,0% к числу закончивших беременность (различия значимы, т.к. 
p≤0,05). 
Оценка заболеваемости анемией беременных в 2017 г в отдельных Субъектах 
Российской Федерации, входящих в состав Северо-Западного федерального округа, показала, 
что наиболее высокие показатели, относительного среднего значения по Северо-Западному 
федеральному округу, были в Республике Коми — 52,0% к числу закончивших беременность, 
в Калининградской области — 43,8%, в Архангельской области — 42,1% и в Вологодской 
области — 37,1%.  
Заболеваемость анемией беременных женщин в 2017 г в Северо-Западном федеральном 




Рисунок. Заболеваемость анемией беременных в 2017 г в Северо-Западном федеральном округе 
в отдельных Субъектах Российской Федерации (% к числу закончивших беременность). 
 
Изучение динамики показателей заболеваемости анемией у беременных за 2005-2017 гг 
показало, что как в Российской Федерации в целом, так и в Северо-Западном федеральном 
округе заболеваемость анемией снижалась от 2005 г к 2012 г. В Российской Федерации в 
2005 г она была 41,5% к числу закончивших беременность, в 2008 г 37,5%, в 2009 г — 35,3%, 
в 2010 г — 34,8%, в 2011 г — 34,1%, в 2012 г — 32,7%.  
В Северо-Западном федеральном округе заболеваемость анемией в 2005 г составляла 
38,3% к числу закончивших беременность, в 2008 г — 35,3%, в 2009 г — 33,8%, в 2010 г — 
31,1%, в 2011 г — 31,8%, в 2012 г — 32,2%.  
Далее с 2013 г, как в Российской Федерации в целом, так и в Северо-Западном 
федеральном округе, наблюдался ежегодный прирост показателя. К 2017 г (относительно 
2013 г) заболеваемость анемией беременных в Российской Федерации увеличилась на 2,6% 
(2013 году — 33,1% к числу закончивших беременность, в 2017 г — 34,0% к числу 
закончивших беременность. Заболеваемость анемией беременных в Северо-Западном 
федеральном округе со значения в 33,0% к числу закончивших беременность в 2013 г за пять 
лет выросла на 8,1% до уровня 35,9% к числу закончивших беременность. Динамика 
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показателя заболеваемости анемией беременных в Российской Федерации и в Северо-
Западном федеральном округе представлена в Таблице. 
 
Таблица. 
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ АНЕМИЕЙ БЕРЕМЕННЫХ В РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ И В СЕВЕРО-ЗАПАДНОМ ФЕДЕРАЛЬНОМ ОКРУГЕ  
 
Год Показатели заболеваемости в Российской 
Федерации 
Показатели заболеваемости в Северо-
Западном федеральном округе 
Значение 
показателя 






















2012 32,7±0,30 Х  32,2±0,31 Х  
2013 33,1±0,30 +1,2 р≤0,05 33,0±0,32 +2,4 р≤0,05 
2014 32,0±0,30 −3,3 р≤0,05 33,5±0,34 +1,5 р≥0,05 
2015 32,6±0,30       +1,8    р≥0,05 34,0±0,29 +1,5 р≤0,05 
2016 32,7±0,30 +0,3 р≤0,05 33,6±0,32 −1,2 р≤0,05 
2017 34,0±0,34 +3,8 р≤0,05 35,9±0,35 +6,4 р≤0,05 
 
На основании анализа заболеваемости анемией беременных был сделан прогноз. В том 
случае, если факторы, оказывающие влияние на заболеваемость анемией беременных, 
останутся неизменными, то к 2021 г уровень заболеваемости в Российской Федерации 
снизится и составит 32,2% к числу закончивших беременность. В Северо-Западном 
федеральном округе снизится менее ощутимо и будет находиться на уровне 35,52% к числу 
закончивших беременность.  
Согласно прогнозу, ожидаемый темп прироста будет отрицательный и относительно 
2017 г в Российской Федерации он составит — 5,3%, а в Северо-Западном федеральном 
округе — 1,1%. 
 
Выводы: 
1. В Северо-Западном федеральном округе в 2005-2012 гг заболеваемость анемией 
беременных была ниже, чем в целом Российской Федерации, а в 2013-2017 годы — выше, 
чем в целом в Российской Федерации.  
2. В Российской Федерации и в Северо-Западном федеральном округе в 2012-2017 гг 
наблюдался прирост заболеваемости анемией беременных. 
3. Комплексная оценка показателей заболеваемости анемией беременных дает 
основание прогнозировать незначительное снижение заболеваемости, в том случае, если 
факторы, оказывающие влияние на заболеваемость анемией беременных, останутся 
неизменными. В Северо-Западном федеральном округе показатель снизится менее ощутимо, 
чем в целом в Российской Федерации (около 1% в Северо-Западном федеральном округе 
против 5% в Российской Федерации по отношению к 2017 г). 
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